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1. 脚ブロックを伴なう房室結節調律 引用文献
常とかわらぬ収縮をおこす。したがって，病態なも
I.まえがき のとはいえ，ほぼ正常の洞性調律に近い。それは房
だいぶ以前になるが， ["心臓自動の臨床」と題して 室結節の人工的ペースメーカーとしての利用を考え
本会依頼の特別講演の要旨を本誌にのせたことがあ させるのである。翻って刺激伝導は，正常の主伝導
ったω。要すれば，色々の重複調律の症例を検討し 路のほかに，副伝導路として Kent氏束と Mahaim
て，パラリトミー(副調律〉をわたくしなりに系統 氏束とによるといわれる的。もっとも副伝導路の機
化しようと試みたのであった。その際，房室結節の 能は特別な場合だけ発揮される。さらにそれらは，
二次的刺激生成の役割りがとくに重視された。その 後述のごとく，房室結節の機能と密接な関係があ
後も，この方面の興味は変わることなく続いた。房 る。ただその詳細は不明な点が多い。さらに，この
室結節の機能は，刺激生成と刺激伝導と二つの面が 両者の機能を別個にわけで論じている傾向は感心で
あって，その病態はまことに複雑である。また，そ きない。適当な症例が少ないためかも知れない。わ
れを論ずるとき，忘れてならぬものに副伝導路 れわれのかかげた題名の理由でもある。決して，め 
(Parabundle)がある。くわしいことは後述するが， ずらしいから症例報告をしておこうというのみでは
房室結節といい，また副伝導路といい，その病態 ない。
解明の努力は，ひろく不整脈の分析に役立つことに .. 
はまちがいない。しかし，その系統的研究はわりに
I. 副伝導路 (Parabundle)について
すくないo それは Kent氏束と Mahaim氏束とがある∞。 " 
心臓は衆知のごとく，洞性調律にしたがって拍動 前者は心房と右心室とを直接むすび，後者は房室結
している。しかし，それが病態のときには，期外収 節と左心室とをむすぶ。 Kent氏束は発作性頻拍を
縮，または自動がおこる。洞を第一次中枢とすれ 伴なって， w.p・W症候群として有名である。
ば，房室結節は第二次中枢，心室は第三次中杷で，
刺激生成頻度もその順に緩徐となる。とはいえ，房 (1) 発作性心房細動を伴なった w.p.w症候
室結節の刺激生成力は大したもので，・また，それは 群 (Kent氏束)， 48才，女，発作性頻拍症。
原則として正常Jレートを通って心室に伝導され，尋 心電図は Fig.1 (a)に見るごとく，ふだんは常に. 
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Fig. 1. 	 Paroxysmal a.trial fibrillation in Wolff-Parkinson-White's 
syndrome (Kent's parabundle). 
(a) …sinus rhythm (Kent's parabundle) 
(b) … onset of tachycardia (Paroxysmal A-V nodal tachycardia) 
(c) …pa，roxysmal atrial :fibrillation 
短かい P-Rと心室早期興奮に基づく脚ブロック形 ということである。
QRSTであるが，ときどき 1 (b)のように房室結節 このような例は Harrman氏， Yahini氏ら∞も
性(以後単に結節性と略す)，発作性頻拍をみる。い 報告している。要すれば，本例は Kent氏束〈副伝
うなれば，定形的な Wol旺-Par kinson -Whi te症候 導路)，すなわち房室結節を通らず，直接心房と心室
群であるが，本例の特徴は頻脈発作のなかに， 1 (c) とをむすぶバイパスの存在を認めざるを得ない W・
のごとき発作性心房細動によるものが他にあるこ P・W 症候群といえよう。
とである。なかんずく注目すべきは，結節性発作性
頻拍 (1 (b)に見るように， QRSは尋常で、あるが T (2) Mahaim氏束伝導の結節性収縮， 67才，
波は逆伝導Pを融合して陰性となっている〉に対し 女，高血圧症性心障害。
て，発作性心房細動 (1 (c))のときの QRSTはな 心電図は第 2図に見るごとく，全般を通じてら
んの変化もなく，すべて心房からの伝達収縮である T，Tの異常は心筋障害を物語っているが，今回は 
a 
b 
第 2号 松本，河野，山上，玉置:心臓刺激副伝導路と房室結節の機能にかんする知見補遺 ー 155-
c 
d 
Fig. 2. Mahaim's parabundle. 
(a)，(b)，(c) …R': A. V. nodal beat (Mahaim's parabundle) 
R : conducted beat (left bundle bninch block pattern) 
(d) …after R' (Mahaim's parabundle)，two normal conducted 
beats' (R 1 and R 2.) have been recorded. 
tr.c Taw. 
Kt 
第 2図附表 マーハイム氏副伝導路模形図 
Scheme of the main bundle and the Mahaim's parabundle 
with the node of Tawara. 
Taw: the node of Tawara 
tr. c.: the main truck 
Kt: the Kent's fibers 
s. Kt: . the transverse line，s. Kt.;' represents the experi圃 
mental section performed by Kent 
cx: the Mahaim's parabundle (paraspecific fibers) ， 
(American Heart Journal，33，651，1947) 
それにはあまりふれず，見ていただきたいのは左脚 かくのごとき結節性収縮の異常形を最近 Pick， 
ブロックの聞に，ところどころ洞房ブロックがあっ Katz，Walsh氏らはいろいろ論じている∞問。わ
て(③印)，ために補充収縮があり，それはよいとし れわれも“ Aberrant ventricular conduction of 
て，その補充収縮の形が問題である。すなわち， QRS nodal escape beats" と題して，別の機会に詳し
の巾は尋常で，伝達収縮の左脚ブロックの QRSと く述べたいと考えている。上述の例もそのひとつで
は明らかに異なる。 ある。これは，従来の概念に立脚した機能的異常の
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説明だけでは不可能である。そのため，房室接合部 はしばしば途中の房室結節を干渉して，その刺激生
の解剖学的知見が新らたに見直される必要がある。 成調律を舌Lすこともすくなくない。その上，結節調
そのーっとして，近年 Mahaim，1.氏により【ペ 律は洞性調律にたいして二次的なものであるが，そ
「房室結節，主脚，左脚起始部にあたる左心室の三者 の刺激生成能力はなかなか優れていて，ときには洞
をむすぶ副伝導路」が発見されたことは大いに注目 性調律よりも頻数となって，心室を優位に支配する
されるべきである(第 2図附表参照〉。これが，従来 場合がある。要すれば，伝導障害があるのでやむを
の主伝導路同様に刺激伝導能力ありとすれば，今ま えず補充するため結節調律が始まる，いはば受動的
でわからなかった心電図のうもに，大きな手がかり なものと，そのような障害はなくても房室結節自体
を得るものも多くあるかもしれない。実は本例など の刺激生成能力が充進して，能動的に結節調律が出
まさにそのよい例である。すなわち，第 2図に見る 現することがある。かくして，結節調律が心房，心
ように，心房からの伝達収縮は左脚ブロックで広巾 室ともに支配する場合と，心房は原則として洞性調
の QRSを示すが，房室結節に発生した補充刺激は 律に，心室は結節調律の支配を受けるといったパラ 
Mahaim氏副伝導路を通って直接左室に達するの リトミー(副調律〉の状態になるわけである。加
で，左脚ブロックの像は示さず， QRSは短縮し尋 えてパラジストリー(副収縮〉として一括される特
常巾となる。なお，本例で第 2図〈ののように， 殊なパラリトミーの一群がある (2ヘそれは後述代表 
Mahaim氏副伝導路による補充収縮のあと，一過性 例にみるように，伝導路障害はなくて，ときどき上
ながら伝達収縮が正常形に復している点は，まこと からの伝達収縮があっても，結節調律はその干渉を
に興味ある示唆をもつものと思う。おそらく，しぱ うけないといった例外で、ある。
しの休憩がよく主伝導路の機能復活に役立ったので これでは，結節調律の種類もいよいよ複雑化する
あろう。 のは当りまえであろう。とはいうものの，その分析
II. 房室結節調律 (A-Vnodal 
こそ刺激生成と伝導という両面の病態を明白に把握
するための強力な一手段であることはまちがいな 
rhythm)について
い。とすれば，これをほおっておくわけにはいかな
房室結節調律を土台にした不整脈はまことに種類 ぃ。以下症例をあげたのちに，結節調律の分類を系
が多く，またその名称もまちまちで，みようにょっ 統化してみたい。
てはひじように混乱している。それは，房室接合部 
A-V junctionが機能として，刺激伝導と刺激生成 (1) 脚ブロックを伴なう房室結節調律， 57才，
の両方を，しかもそれぞれ活発にもっているためか 女，慢性心筋炎，第3図。
もしれない。さらに，逆伝導で心房へもそのインプ 洞房ブロックのため出現した結節性自動は脚ブロ
ノレスは容易に達し得るし，また心房からの刺激伝導 ックを伴っている。調律頻度は，洞性調律のほうが 
a 
b 
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Fig. 3. Nodal rhythm with bundle branch block 
R …conducted beat R人，.nodal beat 
やや早いが，それほど違いはない。脚ブロックは器 ある徐脈であった (4a)が，やがて洞房ブロックで
質的というより機能的障害に基づくものと解すべき 結節調律となる (4b)。それはきわめて徐脈，かつ
であろう【7)。 不整である。それも，ついにブロック・イン・ブロ
ックで無拍となり， Adams-Stokes氏症候をきたし 
(2) ブロック・イン・ブロックで Adams-Stokes 意識不明となる (4c)。しばらくして(約3分後)，
氏症候を招来した房室結節調律， 68才， ふたたび (4b)のような結節調律が回復して意識が
女l.-肝癌末期。 出てきた (4d)。
心電図は第 4図。 はじめ洞性調律で P-R延長の 同じような例を O.F. Muller and D. Finkelstein 
a 
b 
" c 
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Fig. 4. Nodal.rhythm with “block in block" 
(a) …sinus rhythm (prolonged P-R) 
(b) …nodal rhythm (irregular bradycardia) 
(c) …block in block (Adams-Stokes's syndrome) 
(d) …return to nodal rhythm i.e. (b) 
が最近 (1965)報告している問。
さて (1)と(2)の各例は房室結節の下部にブロッ (4) 房室結節調律による干渉解離， 58才，女，
ク (exit-block)があって，心室内異常伝導，もし 不整脈。
くは伝導停止をきたした例である。 心電図は第 5図 (b)。結節調律の聞に，ときどき
伝達収縮が入って〈期外収縮のように見走る)，その 
(3) 房室結節調律による完全房室ブロック， 45 干渉のため結節調律の歩調が乱され，そのつど「ふ
才，女，本態性高血圧。 みかえ」を余儀なくされる。こういう不整脈を干渉
心電図は第 5図(a)に見るごとく，一見なんの変 解離といい，緩徐なブロック型(10)と頻数な能動型ω
ったところもないような普通の整脈であるが，よく とがある。能動型は Interferencedissociation 
見ると，心房波 Pが心室群 QRSと相互無関係にあ wit，b. rhythm binding (調律連結を伴なう干渉解
って，完全房室ブロックである。ただ、 QRSが尋常 離〉ともよばれ，これについては先に本誌にくわし
な形をしているので，心室自動は結節調律によって く述べたことがある。
いることは明らかである。 
a 
Fig. 5. 
(a) …Complete A. V. block 
(b) …Interference dissociation between nodal rhythm & sinus rhythm 
R.. conducted beat R'.. nodal beat 
a-l 
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Fig. 6. Nodal patasystole 
(a) …P: atria R: conducted beat R': nodal beat 
Activation of atria and ventric1e (nodal rhythm) may or may not be independent， 
the pacemaker of nodal rhythm is protected from conducted beat. 
(b)・・Formof “Isorthythmic A-V dissociation" J
問題は伝達収縮の QRSの形で，結節調律の QRS
(5) 等頻度解離を伴なう房室結節性パラジスト と異なった形を示していることである。その形は心
リー， 11才，男，先天性心弁膜障害。
室性期外収縮を思わせる。しかし，常に一定間隔で 
心電図は第 6図に示す。 6(a)のごとく，心房波 Pが先行していて，それは伝達収縮といわざるを得
Pはゆっくりした洞性調律に従い，いろいろ変った ない。では何故，こういうことになったか?実は，
形の心室群 (R)をもっ〈伝達収縮〉。他方，規則正 わ札われも明白な解釈はもってはいない。ただ，文
しい間隔(洞性調律とほぼ等頻度であるが，すこし 献に出てくる症例の心電図を見ると，そのいずれも
緩徐〉で結節調律 nodalrhythm (Rつがある。と が多少とも，本例と同じようなことが認められる。，
ころで，この伝達収縮は結節調律の間々に入って， しいていうならば，伝達収縮における P-R延長と
まるで期外収縮のように見える。しかし相互に干渉 考えあわせて，房室接合部の上部，すなわち心房寄
はなく，全く無関係である。これはひとえに，房室 りに軽度な障害があって，一方には形の異様な伝達
結節が，洞性調律による心房からの伝導性刺激か 収縮をっくり，また他方では前記の保護ブロックを
ら，保護ブロックされているためである。この保護 房室結節に付与する結果になる。こういう解釈が成
ブロックはパラツストリーの特徴である。綜括レ 立するのかもしれない。
て，結節性パラツストリーといってよかろう。 つぎに， 6 (b)のごとく，経過中に結節調律の
( 
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Q~S と洞性調律の P とが等頻度，かっ相互無関係に
出現する。いわゆる等頻度房室解離(Isorhythmic
A-V dissociation)の像を呈する。もともと本解離
は，結節調律の能動充進型に由来する (12)。したがっ
て，いつかは心房と心室とは連結して，これが結節
調律の歩調を乱す，いわば「干渉解離」の形となる
場合が多い問。本例では，そういうことはなく，も
とのパラヲストリーにかえった。"" 
(6) 房室結節調律の統計的観察
われわれが，最近 5年間に経験した結節調律 A-V
nodal rhythniはいろいろあり，その数 55例にお
よぶ。 1963年の Dreifus，Ka也氏らの統計【2)によ
れば， 2年聞に集まった 24，620例の心電図のうち，
160例の結節調律を見たという。われわれの経験で
は，もう少し多い頻度のように思う。さて自験例の
内訳を見ると，表示のごとくになる。その分類は諸
Table Classification of A-V nodal rhythm 
(55 cases) 
〈自験例を基にした，房室結節調律の分類〉 
A. Nodal pacemaker controls both atria and 
ventric1es (Nodal Rhythm) : 
1) general type 10 
2) “exit block" type 3 
B. Action of atria and ventric1es independent: 
1) passive nodal rhythm 
(Atrial impulses fai1to reach the A-
V node due to block，or A-V node 
escapes control of a slower pace-
maker) 
(a) Complete A-V block 2 
(b) Interference-block-dissociation' 5 
2) active (accelerated) nodal rhythm 
(a) Paroxysmal nodal tachycardia 	 25 
(Sudden onset and termination of 
rapid impulse formation in A-V 
node) 
(b) Nonparoxysmal nodal tachycardia 8 
(Lack of sudden onset and termi-
nation of rapid impulse forma~ 
tion in A-V node) 
1. Isorhythmic-dissociation 	 2 
(or-interference dissociation) 
I. In terference-dissocia tion wi th 
rhythm binding 6 
C. Nodal parasystole: 	 2 
(The parasystolic pacemaker is protected 
from being discharged by the sinus im-
pulse. Activation of atria and ventric1es 
may or may not be independent) 
家の在来の意見を参考にして，その上にわれわれ独
自の見解を加えて工夫したものである。 
その第一クツレープは，心房・心室ともに両者を支
配するもので，結節性調律 Nodal Rhythmと一般
に呼ばれて貯る。よく遭遇する「通常型J(general 
type)と，数はすくないが fexitblockJ型，すな
わち，結節の下部で心室までの途中にブロックがあ
り，心室内異常伝導を併発するものがある〈前記症
例参照〉。 前者はまず心配はないが，後者はそうか
んたんにはゆかない。なお心室内異常伝導には，心
室融合収縮(6)(ventricular fusions beat)を検討す 
る必要がある。われわれは，別の機会に改めて，こ
の問題を詳しく述べたいと思っている。
第二のクリレープは，心房と心室とがなんら関連な 
く動く場合である。このグループは大別して，受動
型と能動型とがある。受動型は尋常の刺激伝導がブ
ロックされて，やむをえず房室結節が刺激を生成す 
る。能動型はこのような伝導障害はなく，房室結
節自体が能動的に促進して刺激を生成する。した
がって，受動型は徐脈人能動型は頻脈ということ
になる。
さて受動型には，まず完全ブロックがある。前
述の心電図 5(a)に見るように，心房は洞性調律
により，心室はややゆっくりした結節調律により，
それぞれ相互に無関係に動く。つぎに， 5 (b)の
ような，ときどき房室連結のある，干渉解離とい
う形もある。もっとも，これは不完全ブロックの
高度なものには違いないが(10)。
以上の場合と異なって，能動型では，房室結節の
刺激生成が頻数で，それも，発作性にくる場合と，
非発作性に常在する場合とがある0'ことに発作性
急拍は多い〈心電図 1(b)参照〉。非発作性にくる 
Nonparoxysmal nodal tachycardia (Pkk) (17)は
発作性急拍にくらべれば少ないが，といって皆が
考えているほど稀有なものではない。等頻度解離
(または等頻度干渉解離〉と調律連結を伴なう干
渉解離(心電図 5(b)，6 (b)を参照〉とある。な
お，これらについて，以前本誌にくわしく述べた
ことがある問。
第三のグループは，結節性副収縮 Nodalpara-
systoleである(印〈凶。房室結節にあるパラジスト
リー・ぺ{スメーカーは，心房からの刺激伝導は
許していても，伝導収縮の干渉は受けることはな
い。かくのごとく，保護ブロックされていること
は，パラヲストリーの特色である。そのため，心 
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房と心室とは互いに関連なく動いているなかに，と

きどき房室連結して伝達収縮を生じ，それが期外収
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